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くの外科医で手術， 4月23日当院入院， 4月 26日開
口障害出現，翌 27日全身痘撃強くなる(潜伏期6
日， Onset time約 2日〉。アメリゾ、-}レ投与により
経過良好であったが， 5月4日急に呼吸，心停止を
起こし死亡。この症例につき私は反省と検討を試み
たので報告する。 
1. 手術時十分な消毒を行なっておれば破傷風感
染などということは起こらなかったで、あろう。 
2. 開口障害出現時の抗毒素血清投与が不十分で 
あったと思う。
3. ペニシリンなど各種抗生物質はある程度の菌
発育抑制には効果があると思うが，あまりたよらな
い方が良いと思う。 
4. 感染創は早く惜しげもなく徹底的に切断切除
を行なうこと。 
5. 痘寧抑制には dTCが最も有効で、ある。
28) 最近 2年間に当院にて経験せる破傷風例につ
いて
藤倉病院藤倉静男
千大整形松本秀夫
最近 12症例の破傷風患者を経験したので報告す
る。①受傷より初発症状の発現までの期間の長短
が予後におおいに関係し乳幼児の死亡率は大であ
る。
②われわれは破傷風血清を 10万単位発病と同時
に5%ブドウ糖液，またはリンゲル液にとかし点滴
静注したのであるが良い効果を得た。
③常に発作にそなえ気道確保と感染防止に留意
する必要がある。
④汚染された創傷に対しては厳重に清浄法を行
ない予防血清を使用する必要がある。
29) 日本鉱業株式会社日立鉱業所における労働災
害調査(第 1報)
日本鉱業中央病院整形久米通生
昭和39年9月 1日より昭和40年5月31日までの
9カ月間の日立鉱業所における鉱山災害の実態につ
いて報告した。症例は 138例で社員のうち肉体労働
に従事している男女の 4.98%に相当した。週別発生
件数では木曜日，金曜日をピークとし，時刻別では
午前 9時を中心とする主として午前中に集中してい
た。
原因別では取扱中の器材，鉱物によるもの，部位
別では指の外傷が圧倒的に多かった。さらに症例を
重ねて検討する予定である。
30) 観血的治療を行なった骨折3例

土橋外科土橋正明 

下腿骨複雑骨折症例について観血的治療法と仮関
節発生との関連について検討した。 
31) 循環障害を呈した 2交通外傷例

高崎第一病院鹿山徳男 

交通事故が多発し複雑高度な外傷例がさほど珍し 
くもない今日この頃でも循環障害を伴ったものはそ
の予後の悲惨な点で特異な存在と思える。第 1例は
16才の女学生で軽四輪車に左肘部を蝶走され同部 
分の皮膚の全周にわたって壊死をきたしたものであ
る。
第2例は 10才の女子小学生で小型トラックに両
大腿部を蝶走されたと思われる症例で両大腿骨の骨 
折で来院，スピードトラックによる牽引を行なった
が約 1週後より右下腿中 2/3部の皮膚，筋肉の壊死
をきたした症例である。 2例とも交感神経切除術
(動脈周囲の)を行ない壊死の進行を停止し得たと
考えられる。また 2例とも将来ある若い女性のため
予後は悲惨であり補償問題がおこり診療担当者とし
ても多くの教訓!と反省を求められる症例であった。
また原因のーっとしては醸走 (runover)という特
殊なメカニズムが要因として無視し得ないものであ
ると考えている。 
32) 高度の汚染を伴った複雑骨折の手術症例

浦賀重工病院整形外科坂巻 陪

千大整形黒岩嘩光 

近年，労働災害，交通事故などによって増加する
傾向にある開放性骨折の治療に関しては，受傷後の 
時間的経過，汚染の度合，軟部組織の修復状態，骨
折の型，患者の全身状態、などによって，骨接合術
が，いつ行なわれるべきかが決定される。しかし，
受傷後， 6，._，8時間以内のものに対し?ては，その初期 
治療を厳重に行なって，積極的に，骨折の一次的接 e
合術を行なうことの優位性が認められている。
われわれも，高度な汚染と軟部組織の挫滅を伴つ
た開放性骨折 3例を治療し，その初期治療を厳重に
行ない，すなわち，千倍逆性石鹸液，イソジン，生
塩水による Surgicalcleaningと必bridementを
完全に行ない， 2例に対しては，一次的骨接合術を
行ない， 1例に対しては，二次的に骨接合術を行な
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って治癒せしめた。 
33) 野球選手に見られた練下筋萎縮の一例
上都賀病院整形外科
五味淵諒一，大井利夫
千大整形大山隆男
われわれは，最近，高校野球選手に見られた，興
昧ある練下筋萎縮の一例を経験したので，その発生
原因につき若干の考察を加え報告した。
症例は 17才の男子で，野球歴は 5年，当初よりキ
ヤツチャーをつとめている。現病歴は，昭和 39年
夏より右肩関節重圧感および牽引痛，同年秋より同
部脱力感および緊張感あり同時に右肩甲部の筋萎縮
に気づき当科を訪れた。
われわれは，臨床所見，レ線所見，筋電図所見な
どから肩甲上神経障害に基づく末梢神経性の椋下筋
萎縮と考え，その発生原因を，肩甲上神経の解剖学
的特異性と，キャッチャー独特の投球フォームとか
ら投球開始時の肩関節の後方挙上外旋位における 
東京上筋疎下筋の強度な収縮の際の，肩甲上神経伸展
緊張による，神経屈曲部附近での反復刺激，および
筋収縮による圧迫などに起因した外傷性末梢神経性
筋萎縮であると推論した。
34) 最近 5年間における幼少児の肘外傷の観察
国立国府台病院海保幸男，久留島 潔，
山田哲夫
昭和 33年以来 5年間の 97例中直接検診した 70例
72%について遠隔成績を調査した。頼上骨折は 44
例 45%，外頼小頭骨折 29例 30%。男は女の 2.5倍
で、左に多発の傾向を見る。受傷時平均年令 6.5才。
直接来院，他医，接骨師より移送の比は 2:1: 1。医
師は大体 1週以内，接骨師は 1カ月以内。受傷 2週
以内加療例 38例中 16例は保存的治療を行なったが
垂直牽引成功は 3例，他は手術的加療を行なった。
また少数の経験であるがネックハルターはすぐれた
方法である。肘機能に日常生活に支障を認められた
もの頼上骨折 5例，外頼骨折に 2例。これらのうち 
1例は退院後接骨師の加療を受けて化骨性筋炎と関 
節症を発していたことは後療法管理に注意を要する
ことを示す。
生理的外反角減少は頼上骨折で 52%.外頼小頭骨
折で 28%，さらに内反肘となったものは穎上骨折で
23%，外頼小頭骨折で 14%。外反角増強を示すもの 
は頼上骨折 6%，外頼小頭骨折 21%見られた。すな
わち外反角の減少は頼上骨折に外反肘は外頼小頭骨
折に多発の傾向を認める。これらの発生機転に一次
説と二次説との併存を考慮したい。
上腕骨下端頼部の膨隆肥大は 22例 50%に認めら
れ 4ないし 5mmが最も多かった。うち上頼骨折保
存 2例は 5年後局所の圧痛や運動痛を訴えていた。
純脱臼は 1例で 4例は骨折を合併しており整復後骨
折の判然としたものもあり，整復後の X撮影が必要
と考える。難読影時健側を撮影して比較すること，
さらに難読時いたずらに時日を経過せしめず積極的
に関節切闘を行なって損傷部位の確認，骨折片の国
定摘出など適切な処置を行なうことが大切と考え
る。
35) いわゆる“自ろう病"について
上都賀病院整形
五味淵諒一，大井利夫
千大整形大山隆男
最近，白ろう病，すなわち手足指の蒼白，知覚異
常を主訴として来院した森林労務者 4名に，諸検査
を施行し，得られた知見につき報告した。自律神経
機能テストでは，自律神経，ことに副交感神経不安
定，交感神経 hyporeactorなる成績が得られ，  
Raynaud病とはやや病態を異にしている。さらに 
寒冷血管反応試験，指尖光電容積脈波などで，障害
手足指が寒冷に対し著しい反応の態度を示すことが
認められた。これらは chainsaw，集材機などの振
動工具の長時間使用により，何らかの機序により自 
律神経不安定を起こし，寒冷という stressorが加
わり，白ろう様変化を起こすものと考えられる。本
症予防のためには，本邦人の体格に合う小型の saw
の使用，労作時間の短縮，汗を吸着し易い下着の着
用，手袋の改良などが必要である。また治療とし
て，種々の理学的療法，薬剤投与により若干の効果
をみているが，本症の成因については現在全く不明
であり，さらに多数の症例についての詳細な検討が
必要である。
36) われわれの経験せる外傷性股関節脱白骨折に
ついて
千大整形小松崎睦，土屋恵一
近年，激増せる交通事故に伴い，今まで比較的，
稀とされていた外傷性股関節脱臼骨折， いわゆる  
Dash-board injuryも増加してきている。われわれ
は，清水厚生病院において，過去 3年間 7例を経験
